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P H E N O T Y P A G E  D E  L A  D P D   
( D i h y d r o p y r i m i d i n e  D é s h y d r o g é n a s e )  

 (Fiche de renseignements cliniques, à remplir obligatoirement par le médecin prescripteur) 
 
 
 

Identification 
Nom : Prénom : 

Date de naissance :            /             / Sexe : F            M  Poids :  

Hospitalisé :   N° Dossier :  Service : Hôpital : 

Non hospitalisé :     Tél : Prochain RDV : 
 
 

Motif du dosage :   
Pré-Thérapeutique (Dépistage avant l’initiation d’un traitement par fluoropyrimidine)  

Toxicité – Réintroduction  

Traitement déjà initié  

Autre  à préciser :  

 

Médicament : Nom de spécialité :………………………………………………………………………………………………..……………. 
 

Cures :  Dates Posologies 

1ère Cure prévue   

Si traitement débuté, précisez la dernière Cure   

Si réintroduction, prochaine cure prévue   
 

Date et heure de prélèvement : ………………………………………    
 

Conditions de prélèvement : 

Deux tubes de 5 ml de sang total sur EDTA, ou héparine, sans gel. Le prélèvement est à réaliser entre 8h00 et 11h00 
du matin. Le délai maximal entre le prélèvement et la centrifugation est de 1h00. Si le prélèvement est conservé à 
température ambiante et de 4h00 s’il est placé à +4°C. La centrifugation se fait à + 4°C (au moins 5 min à 3000 g). 
Le plasma obtenu doit être congelé à -20° immédiatement après la centrifugation. Le transport doit respecter la 
chaîne de froid. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Service de Pharmacologie Clinique 
6 Avenue Dr Zouheir Essafi, 1006 Tunis-Tunisie.   

Tél. : 71 26 06 99  -  71 26 06 97. Fax. : 71 26 07 14. 
E-mail : pharmacologie.clinique@rns.tn, Web : www.pharmacovigilance.tn   

Réservé au médecin prescripteur 
Médecin prescripteur :  
Signature et cachet : 

Tel/mail : 

Réception le ……/….…/……..à…………..h 

N° BC : ………..N° d’ordre : …….………… 

http://www.pharmacovigilance.tn/

